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Introducción
Tradicionalmente, la financiación de las residencias de ancia-
nos en España se ha venido realizando mediante dos mecanismos:
la provisión directa de los centros públicos y los subsidios a los
centros privados y del tercer sector. La Comunidad Valenciana de-
cidió incorporar en 1996 un nuevo instrumento de financiación,
que hasta ahora no se había usado en España, denominado bono-
residencia. El principal propósito de este artículo es averiguar si la
implantación de este instrumento ha colaborado a incrementar y
mejorar las condiciones del empleo en este sector. 
El esquema utilizado para efectuar este estudio ha sido el si-
guiente: en primer lugar, se presentan los problemas característicos
del sector de las residencias de ancianos en España y en la Comu-
nidad Valenciana. En segundo lugar, se revisa el origen y objetivos,
así como el funcionamiento del sistema de bono-residencia en la
Comunidad Valenciana. En tercer lugar se analizan los datos dis-
ponibles sobre el empleo y su relación con el bono, para finalizar
con algunas conclusiones y recomendaciones futuras.
1. Panorámica del sector de las
residencias para mayores en
la Comunidad Valenciana
Tradicionalmente los servicios sociales para mayores en Espa-
ña se ofrecían a través de instituciones religiosas. A partir de los
años 60, la participación del sector público fue aumentando y se
impulsó la construcción y financiación de residencias públicas de
gran tamaño, diseñadas para mayores en su mayoría válidos.
Después de la transición democrática la demanda para obte-
ner una plaza en estas residencias fue creciendo y pronto quedó
de manifiesto que el número de estos centros era insuficiente.
Ante esta situación la solución adoptada fue la de conceder sub-
venciones directas a los centros del tercer sector para que efec-
tuaran ampliaciones. Sin embargo, la demanda seguía creciendo.
Este hecho alentó a las empresas privadas a introducirse en el
sector.
En los años 90, debido al compromiso político de mantener
los gastos sociales y de continuar atendiendo las necesidades de
los mayores (según el Plan Gerontológico), en algunas Comuni-
dades Autónomas, como la Valenciana, las autoridades firmaron
convenios con empresas privadas para que produjesen los servi-
cios de las residencias públicas. Nace así un nuevo tipo de resi-
dencia pública denominada de «gestión integral».
A principios del siglo XXI en España, y en particular en la Co-
munidad Valenciana, nos encontramos con una oferta heterogé-
nea de residencias para mayores (públicas, privadas y del tercer
sector) que todavía es insuficiente, dado el envejecimiento pro-
gresivo de la población. Una oferta que se caracteriza por la im-
portancia de la iniciativa privada-tercer sector (cuentan con un
60% de las plazas) (IMSERSO, CSISC, Univ. Autónoma, 2000). 
El Plan Gerontológico Nacional de 1992 dejaba claro que
uno de los objetivos prioritarios era incrementar el número de
plazas en residencias de ancianos. El cuadro 1 muestra lo que se
fue consiguiendo, según los datos disponibles de 1994 y 1999. A
pesar de este aumento, la proporción de mayores que ocupaba
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una plaza en las residencias permaneció estable durante este pe-
ríodo alrededor del 2,8%. En la Comunidad Valenciana esta pro-
porción se mantuvo en el 2,2%. Como numerosas investigacio-
nes comentan (Defensor Del Pueblo, 2000); (Ministerio de
Trabajo, 1999); (IMSERSO, CSIC y Universidad Autónoma, 2000,
2002), este resultado indica que, en el ámbito estatal y de las Co-
munidades Autónomas, se está lejos todavía en 1999 de lograr la
proporción del 3,5% del Plan Gerontológico para el año 2000, y
que aún persiste una parte de demanda insatisfecha.
Como hemos explicado, esta diferencia entre oferta y de-
manda de plazas residenciales ha sido habitual en las últimas dé-
cadas, siendo conocidas las largas listas de espera para entrar en
residencias públicas (unas 100.000 personas mayores esperando
a mitad de los años 80) (INSERSO, 1987). Aunque se ha progre-
sado en los últimos años, las listas de espera todavía persisten. 
Estas listas de espera son inadmisibles y demasiado largas
(ABELLÁN, 1997; 1999) si consideramos que no se trata de la pri-
mera opción de cuidado deseada por los mayores. Antes de entrar
en una residencia prefieren la ayuda a domicilio, pero tropiezan
con problemas de acceso o esta ayuda es insuficiente. Según los
últimos datos del Ministerio (IMSERSO (b), 2000); (IMSERSO,
CSIC, Universidad Autónoma, 2000; 2002) (Ministerio de Cien-
cia y Tecnología, CSIC, Fundación Pfizer, 2002), en la mayoría
de las regiones la ayuda a domicilio sólo alcanza al 1,82% de los
mayores con una media de 4 horas/semana. La Comunidad Va-
lenciana es la que en peor situación se encuentra ya que este por-
centaje es sólo del 0,78% de los ancianos. Ante este panorama de
la ayuda a domicilio, los mayores buscan otras alternativas de cui-
dado y acaban solicitando la entrada en residencias. 
En consecuencia, como esta demanda continúa creciendo,
las autoridades de diferentes Comunidades Autónomas están
buscando nuevas soluciones. Entre ellas se está potenciando que
las residencias funcionen como centros de día o bien que permi-
tan estancias temporales. Además, se continúan entregando sub-
venciones a los centros, y se añaden ayudas financieras directas a
los usuarios y/o cuidadores (IMSERSO, 1999).
2. El bono-residencia en la
Comunidad Valenciana
2.1. Origen de los bonos 
Previa a la introducción de los bonos, la ayuda financiera pú-
blica al sector de las residencias en la Comunidad Valenciana
consistía en: crear centros públicos; subvencionar a las institu-
ciones del tercer sector; y firmar conciertos con centros privados
para que produjesen el servicio. 
Como la oferta pública no ha crecido tan rápido como se es-
peraba, estas medidas han propiciado que el número de plazas
en residencias privadas y del tercer sector haya aumentado. A pe-
sar de esta nueva oferta, existen problemas de equidad en el ac-
ceso de los mayores a las residencias privadas. Quienes esperan
obtener una plaza pública no pueden sufragar mientras tanto o,
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Cuadro 1
Datos sobre la población mayor y sobre la oferta de residencias en España y en la Comunidad Valenciana (1994-99)
España Comunidad Valenciana 
1994 1999 1999
Población........................................................................................................ 39.149.465 39.806.735 3.994.446
Personas de 65 o + años .................................................................................. 5.761.715 6.858.209 616.550
% ................................................................................................................... 14,7% 17,2% 15,44%
Residencias públicas........................................................................................ — 853 56
Residencias privadas y del tercer sector............................................................ — 2.849 187
Total residencias ............................................................................................. — 3.702 243
Nº plazas en residencias públicas .................................................................... 53.161 68.455 4.317
(32,5%) (35,2%) (31,8%)
Nº plazas en residencias privadas y del tercer sector 110.177 126.197 9.268
(67,5%) (64,8%) (68,2%)
Total número de plazas ................................................................................... 163.338 194.652 13.585
Plazas por 100 mayores................................................................................... 2,83% 2,84% 2,20%
Fuente: IMSERSO (1995, 1999, 2000).
como alternativa, el precio de una plaza privada. Por esta razón
el sector público está buscando soluciones a este problema.
En la Comunidad Valenciana, la primera idea que se manejó
fue la de construir más centros públicos, pero esta solución era
muy costosa y útil solamente a largo plazo. A pesar de ello se
dotó presupuesto para la construcción de nuevas residencias pú-
blicas (que suponen 9.000 nuevas plazas), de las que la mitad se-
rán inauguradas próximamente (IMSERSO, CSIC, Univ. Autóno-
ma, 2000).
Otra solución era continuar concediendo subvenciones a los
centros, pero esta vía tampoco suponía una rápida respuesta a la
creciente demanda. Finalmente se pensó que, además de lo ante-
rior, el sector público financiase plazas en centros privados. El
método consistiría en subvencionar directamente a los usuarios
mediante la entrega de bonos. 
Los bonos se habían utilizado previamente en la ciudad de
Valencia para financiar la educación infantil (GRANELL, 2002), y
también se tenía conocimiento de alguna experiencia en el ex-
tranjero, como la ayuda a domicilio en la ciudad sueca de Nacka
(NACKA KOMMUN, 2000), y el sistema de bonos residencia im-
plantado en Inglaterra durante el período de 1981-1993 (HALL y
EGGERS, 1995).
2.2. Objetivos de los bonos
Los bonos son un instrumento financiero que permite que
se cumplan los objetivos y características de los cuasi-mercados
(LE GRAND y BARTLETT 1993); (CALERO, 1998); (CULLIS y JO-
NES, 1997). Con los bonos-residencia los políticos valencianos
pretenden cumplir los siguientes objetivos básicos: 
a) Respetar las preferencias de los mayores y hacer más sen-
cilla su elección de residencia.
b) Hacer posible que aquellos mayores que no han podido en-
trar en una residencia pública debido a las largas listas de
espera, tengan acceso a una plaza en una residencia privada. 
c) Hacer posible que aquellos mayores que previamente no
podían pagar una plaza en una residencia privada obten-
gan la ayuda financiera complementaria para poder tener
acceso a esas residencias.
Los objetivos hasta ahora mencionados tratan la libertad de
elección y aligeran la espera y carga financiera. Aparte de esos ob-
jetivos, las normas de los bonos incluyen unas exigencias que afec-
tan a los recursos materiales y personales de las residencias y que
indican que los bonos pretenden que las residencias funcionen
mejor. El que los centros deban cumplir unas estrictas condiciones
sobre sus empleados sugiere que indirectamente los políticos pre-
tenden utilizar el bono para promocionar el empleo en este sector.
2.3. El funcionamiento de los bonos 
Los bonos fueron diseñados para ayudar financieramente a
los mayores de 60 años que residen en la Comunidad Valencia-
na, necesitan entrar en una residencia y no tienen suficientes re-
cursos económicos para poderlo efectuar.
Los bonos funcionan del siguiente modo. Los mayores reci-
ben un bono mensual que entregan a la residencia que han esco-
gido. Con la cantidad del bono, su aportación y la de sus hijos
abonan el importe mensual del coste de la plaza en la residencia.
Después la residencia envía estos bonos a la Conselleria de Bien-
estar Social y los canjea por dinero.
La cantidad del bono es equivalente a la diferencia entre el
coste de la plaza y lo que el usuario y sus hijos pueden pagar en
función de su renta.
BONO (mensual) = [(Coste plaza, según tipo beneficiario) –
(Aportación beneficiario + aportación familiar)]
El coste de la plaza no es una cantidad homogénea. La fija el
gobierno valenciano dependiendo de cuál sea su grado de necesi-
dad (válido, asistido, semi-asistido o supra-asistido). Durante los
años de experiencia de este programa esta clasificación ha ido va-
riando y con ello también el coste de las plazas (ver cuadro 2).
En 1996, sólo existían tres tipos de plazas: válidos, semi-asis-
tidos y asistidos, aunque los costes para la primera y segunda ca-
tegoría eran los mismos. Pero, dado el aumento de solicitudes de
personas con mayores dependencias y el agravamiento de las ne-
cesidades de quienes ya estaban admitidos, se tuvo que modifi-
car esta clasificación ampliando la categoría de supra-asistido. El
coste de las plazas es recalculado cada año incorporando el efecto
de la inflación y de la introducción de nuevos equipos. Una con-
dición importante de los bonos es que ninguna residencia puede
solicitar más dinero a los beneficiarios del fijado por la normati-
va. Por tanto, este coste por plaza es un importe máximo.
Las aportaciones de los beneficiarios o de sus familiares son
variables y directamente proporcionales a su nivel de renta. La
aportación del beneficiario del bono es la misma que pagaría si
hubiese obtenido una plaza en una residencia pública. Esta apor-
tación está regulada por una norma regional, que estipula que la
cantidad aportada por el anciano debe incrementarse conforme
aumente su renta. 
La aportación de los hijos fue introducida por la normativa
de los bonos de 1997. La aportación de cada hijo es estimada a
través de una tabla que adjunta la normativa, y en la que se con-
sidera el tamaño de su unidad familiar y su nivel de renta per ca-
pita mensual. La aportación de los hijos se produce cuando la
renta per capita de su unidad familiar es superior al nivel del sa-
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lario mínimo interprofesional (969.750 ptas. para 1999). Ésta es
una característica del bono criticada porque podría estar favore-
ciendo a los ancianos que entran en residencias públicas, cuyos
hijos no tienen que soportar ningún tipo de carga financiera.
El cuadro 3 muestra el número de residencias de la Comuni-
dad Valenciana que reciben bonos. En total son 77 para 1999, lo
que representa alrededor de un 31,6% del total de residencias de
la Comunidad Valenciana. Aunque el sistema de bonos fue origi-
nariamente diseñado para aplicarse sólo a las residencias privadas
y del tercer sector, el Gobierno Valenciano permitió la concesión
de los bonos a una de las mayores residencias públicas de la Co-
munidad como una experiencia piloto. A lo largo de estos años
este experimento no se ha extendido a otras residencias públicas. 
Las residencias que reciben bonos no están obligadas a ofre-
cer todas sus habitaciones a los beneficiarios de los bonos. Esto
significa que pueden reservar algunas habitaciones a sus clientes
privados. Otro aspecto importante es que el número de residen-
cias que disponen de plazas para beneficiarios supra-asistidos no
es elevado, a pesar del mayor énfasis por atender a este tipo de
mayores según las últimas normativas. Sólo 12 de las residencias
que participan en el programa del bono atendían a este tipo de
ancianos en 1999. Un número, a nuestro juicio, insuficiente.
3. El empleo en las residencias
de ancianos
3.1. Argumentos a favor de la promoción del empleo 
Como hemos visto en el apartado anterior, la promoción de
empleo es pretendida de forma indirecta por la normativa del
bono. Esta preocupación por el empleo viene justificada por los
argumentos que se exponen a continuación.
a) Debe producirse un rápido aumento del número de resi-
dencias en un futuro próximo y es una buena oportuni-
dad para regular el número y el tipo de empleados que se
desea en ellas, así como las tareas que deben efectuar. 
El ritmo de crecimiento del sector de las residencias viene
marcado por la presión que la demanda ejerce sobre este
sector. Una demanda que no está satisfecha con el tipo de
cuidados que se venían dando en el antiguo modelo de
macro-residencias públicas, y que pretende, no sólo ma-
yor cantidad de residencias, sino también un servicio de
calidad (entendido como aquel servicio que cuenta con
los recursos materiales y personales adecuados).
Por otro lado, el sector sanitario también ejerce presión
para que se den soluciones a las duraderas estancias de los
ancianos en los hospitales de agudos. Situaciones, en su
mayoría, provocadas por reingresos a consecuencia de la
ausencia de cuidados sociales en torno al mayor. Ésta es
una de las graves deficiencias denunciadas en la última
evaluación del Plan Gerontológico: la falta de coordina-
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CUADRO 3
Residencias con bonos (privadas, del tercer sector y públicas)








Fuente: Conselleria de Bienestar Social.
Cuadro 2
Coste de las plazas (ptas.), 1996-2000
Situación de los mayores 1996 1997 1998 1999 2000
Válido................................................................... 90.000 100.000 110.000 110.000 115.000
Semi-asistido......................................................... 90.000 — 125.000 125.000 132.000
Asistido................................................................. 130.000 140.000 152.000 152.000 160.000
Supra-asistido ....................................................... — 170.000 185.000 185.000 195.000
Fuente: Conselleria de Bienestar Social.
ción del cuidado sanitario hospitalario de los ancianos
con los servicios sociales (residencia y otros).
b) Los planes del gobierno central y autonómico sobre crea-
ción de empleo cuentan con un objetivo básico que es la
erradicación del trabajo ilegal. En el sector de las residen-
cias este es un problema importante. En la Comunidad
Valenciana existían en 1999 unos 16.000 mayores aten-
didos en residencias ilegales (LLORENTE, 1999). Según
nuestras estimaciones y atendiendo al número medio de
empleados en residencias, esto supone que no están legal-
mente contratados y dados de alta en la seguridad social
unos 6.800 trabajadores.
Además, estas residencias ilegales incorporan en la tarea
de cuidar a los mayores a colectivos que no suelen estar
dados de alta en la Seguridad Social, como algunos inmi-
grantes u otros mayores con buena salud que se ofrecen
como voluntarios. Unos colectivos que tampoco cuentan
con la formación adecuada y/o no facilitan la comunica-
ción y coordinación de las actividades que se desempe-
ñan en los centros. 
c) Todavía queda mucho por hacer en cuanto a mejorar la
formación de los empleados en servicios sociales destina-
dos a los mayores (GONZÁLEZ, 2000). Sólo en estos últi-
mos años se están incorporando nuevas especialidades
para el cuidado de los mayores en los estudios universita-
rios y se ofrecen cursos de reciclaje sobre atención geriá-
trica desde las instituciones públicas.
Esta presión por mejorar los conocimientos de los em-
pleados también es consecuencia del incremento del nú-
mero de ancianos con necesidad de cuidados mayores y
más especializados, como lo muestra el hecho de que el
32,21% de las personas mayores de 65 años presente dis-
capacidades (Ministerio Trabajo, 2000). 
d) Otros problemas pendientes de resolver sobre el personal
en residencias y que son denunciados por ser la posible
causa de problemas de maltrato al mayor son: 
1) Desánimo ante la escasa dotación de personal en el
centro, instalaciones y servicios adecuados.
2) Frustración/desmotivación de los trabajadores por el
exceso de jornada laboral, guardias, turnos, baja remu-
neración salarial o imposibilidad de ascenso laboral. 
3) Inexistencia de directrices u objetivos asistenciales de-
finidos que llevan a un ritmo de trabajo anómalo o
no sincronizado.
Unos resultados aproximados de cómo están influyendo las
políticas hasta ahora adoptadas en el ámbito estatal en la crea-
ción de empleo en los servicios sociales en España se presentan
en el cuadro nº 4.
A través del mismo es posible observar que el mayor número
de empleos creados se sitúa en la atención en residencias (un
57% del total empleos creados durante 1999 se centran en este
sector). Según el tipo de empleos, tanto a tiempo completo
como a tiempo parcial, el dominio del sector de las residencias
frente al resto (58,9% y 49,4%, respectivamente) es evidente. Le
sigue en importancia el número de empleos creados en la aten-
ción domiciliaria. 
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Cuadro 4
Creación de empleo en servicios sociales en España, según tipo de servicio y tipo empleos, 1999
Totales empleados Tipos servicios Nº empleados % empleados por tipo
según tipo empleo servicio/Total empleados
Empleos a tiempo completo ..... 21.577 Ayuda domicilio............................ 8.015 37,1 
Atención diurna ............................ 628 2,9
Residencias.................................... 12.716 58,9
Alojamiento alternativo................. 218 1,1
Empleos a tiempo parcial.......... 14.820 Ayuda domicilio............................ 1.606 37,6
Atención diurna ............................ 458 10,7
Residencias.................................... 2.104 49,4
Alojamiento alternativo................. 93 2,2
Total empleados........................ 25.838 Total empleados residencias/
Total empleados ............................ 57,35% 
FUENTE: IMSERSO (b), 2000; IMSERSO, CSIC, y Universidad Autónoma Madrid. 2000.
* Los datos son incompletos ya que sólo 10 de todas las Consejerías Sanidad y Servicios Sociales de las CCAA y Diputaciones Forales han aportado información sobre este
tema. Por ejemplo, la Comunidad Valenciana no informa sobre este asunto.
Experiencias y casos
Por el examen de las cifras absolutas se desprende que el nú-
mero de puestos de trabajo creado es escaso. A nuestro juicio, es
debido básicamente a la limitada colaboración de algunas Co-
munidades Autónomas a la hora de facilitar información sobre
este tema.
Otro dato a destacar negativamente es la alta proporción de
empleos a tiempo parcial frente al total (43%) que se han creado
a lo largo de 1999. La explicación podría estar en que algunas re-
sidencias privadas-tercer sector cuentan con escasa dotación de
personal porque su tamaño es reducido. Suelen atender a pocos
ancianos (hasta un máximo de 50 son considerados centros de
reducido tamaño por el IMSERSO) y son negocios familiares.
Aproximadamente un 35% de las residencias españolas para ma-
yores tienen ese tamaño en 1998 [IMSERSO (b), 2000].
Esto explicaría que para este tipo de residencias no sea renta-
ble contratar a personal especializado como médicos, podólogos,
psicólogos, trabajadores sociales, etc., a tiempo completo. Las
posibles necesidades en estos ámbitos de sus clientes las resuel-
ven de varios modos: llamando a los servicios sanitarios públicos
de la zona; solicitando puntualmente los servicios del profesional
(y asumiendo los costes del servicio el propio anciano); o bien
contratando directamente a estos especialistas a tiempo parcial. 
Según la información del Ministerio de Trabajo (Ministerio
Trabajo, 2000), ante presiones en la demanda, los empresarios
del sector servicios (en el que se incluyen las residencias de ma-
yores) y, sobre todo, aquellos centros cuyo tamaño es pequeño,
recurren a la utilización de contratos temporales como la prime-
ra vía para salir del apuro. Además, en este estudio se constata
que los principales motivos por los que no se contrata en el sec-
tor servicios son los altos costes salariales, la escasa ayuda oficial
y la falta de formación adecuada de los trabajadores.
En resumen, como acabamos de ver, si los políticos valencia-
nos pretenden mejorar el panorama del empleo en el sector de
las residencias existe mucho por hacer. A continuación compro-
baremos cómo influye la normativa del bono-residencia sobre el
empleo.
3.2. Efecto del bono-residencia sobre el empleo
El sistema de bonos-residencia de la Comunidad Valenciana,
como ya hemos comentado, ha asumido un nuevo e importante
objetivo para el creciente sector de las residencias: el de promo-
cionar empleo. Para ello, la normativa sobre los bonos incluye
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Cuadro 5
Condiciones de los trabajadores (1998-2001)
1998 – 1999
Número mínimo de trabajadores por 100 usuarios ............. 35 para todo tipo centros
40 para centros con menos de 20 usuarios supra-asistidos,
45 para centros con 20-30 usuarios supra-asistidos,
50 para centros con más de 30 usuarios supra-asistidos.
Cualificación de los trabajadores......................................... En centros con supra-asistidos la plantilla debe contar con: médico, psicólogo, trabajador social,
fisioterapeuta, ayudantes técnicos sanitarios y enfermeras.
Distribución del tiempo ..................................................... El trabajo debe ser organizado de manera que se aseguren las 24 horas de cuidado en todo tipo de centros.
Condiciones adicionales fijadas en el 2000-01
Número mínimo y cualificación de los trabajadores ........... Mínimo de 35 trabajadores en todos los tipos de centros, de los que al menos 70% será personal
cualificado de cuidado directo.
Centros con más de 100 usuarios deberán tener un médico y una enfermera trabajando 40 h/semana.
Centros con menos de 100 usuarios deberán tener un médico trabajando 1 h/semana por cada 10 usuarios
y una enfermera trabajando 8 h/semana por cada 10 usuarios.
40 para centros con menos de 20 usuarios supra-asistidos,
45 para centros con 20-45 usuarios supra-asistidos,
50 para centros con más de 45 usuarios supra-asistidos.
FUENTE: Conselleria de Bienestar Social.
desde 1998 medidas para asegurar unas mejores condiciones de
trabajo e intentar incrementar la calidad del servicio prestado en
las residencias.
Las condiciones que se redactan en esta normativa afectan al
número de empleados por usuario, a las cualificaciones que se
requieren para el cuidado de cada tipo de usuario y a la distribu-
ción de horas de trabajo según el tipo de ancianos a cuidar (ver
cuadro 5). Para verificar si estas condiciones habían sido cumpli-
das por las residencias perceptoras de bonos, solicitamos infor-
mación a la Conselleria de Bienestar Social. El resultado aparece
en los cuadros núms. 6 y 7.
En el cuadro 6 hemos analizado si el número medio de emplea-
dos disponibles en 1999 estaba por encima del nivel mínimo reque-
rido y también si contaban o no con la formación adecuada para el
trabajo a desempeñar. En términos globales, este tipo de residencias
tiene más de los 35 empleados por 100 usuarios (42 para el total de
residencias). Un porcentaje medio menor de trabajadores en com-
paración con el que poseen las residencias públicas (45,48). 
Además, aquellas residencias con ancianos que presentan un
alto nivel de dependencia tienen una ratio empleados/usuarios
superior, entre los límites del 40 y 50% que fija la normativa.
También hemos comprobado que el porcentaje de personal di-
recto es superior al 70% (la proporción fijada por la normativa
del bono del 2000). 
Del cuadro 7 merece la pena destacar que las residencias con
bonos tienen una proporción mayor de trabajadores sociales y
sanitarios que las públicas. En cambio, en las públicas hay me-
nos especialistas sanitarios y más personal de administración y
hostelería.
Aparte, hemos observado que las residencias con bonos que
cuentan con plazas de alta dependencia tienen el tipo de especia-
listas estipulado por la normativa (médicos, psicólogos, trabaja-
dores sociales, fisioterapeutas y enfermeras). El resto de centros
que asisten a ancianos válidos, asistidos o semi-asistidos cuentan
con un número inferior de estos especialistas.
Otra cuestión que nos interesa averiguar es si ha habido au-
mento del empleo en términos absolutos debido a los bonos. No
se nos ha proporcionado un dato oficial sobre este aspecto, sólo
contamos con la información proporcionada por la Asociación
privada de residencias de mayores en la Comunidad Valenciana
(AERTE), quien estima que el incremento en el empleo directo
debido a las exigencias estipuladas por la normativa del bono es
de 5,8 empleados por cada 100 usuarios. 
Para estimar el efecto global sobre el empleo, hemos multi-
plicado este aumento por el número total de plazas disponibles
en las residencias que cuentan con bonos (3.723 en 1999). Y
esto significa que ha habido un incremento de aproximadamen-
te 216 empleados en 1999.
Esta misma fuente (AERTE) también informa que los pues-
tos de trabajo de especialistas son en gran parte a tiempo parcial,
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Cuadro 6
Número medio de trabajadores por 100 usuarios en centros con bonos (1999)






Centros con válidos, semi-asistidos y asistidos ........... 38,63 93,9 2,51 6,1 41,14
Centros con supra-asistidos ...................................... 44,53 95,8 1,93 4,2 46,46
Todos los centros ....................................................... 40,22 94,5 2,35 5,5 42,57 
FUENTE: Elaborado con datos de la Conselleria de Bienestar Social.
Cuadro 7
Desglose de la plantilla por 100 usuarios en 1999
Residencias Residencias
con bonos públicas
Plantilla por 100 usuarios
Trabajadores sociales y sanitarios ................ 40,22 39,61
Médicos ................................................ 3,09 1,04
ATS....................................................... 3,18 5,32
Otros especialistas sanitarios.................. 0,96 0,87
Ayudantes técnicos sanitarios ................ 30,68 30,10
Trabajadores sociales.............................. 2,32 2,28
Empleados de hostelería ........................ 1,57 4,11
Trabajadores de administración ............. 0,78 1,76
TOTAL ..................................................... 42,57 45,48
FUENTE: Elaborado con datos de la Conselleria de Bienestar Social.
Experiencias y casos
sobre todo en las residencias de pequeño tamaño. Los motivos
de esta situación son:
— Las residencias centran sus esfuerzos en contratar trabaja-
dores con formación en el área social y no sanitaria, ya
que se consideran más como centros sociales que como
sanitarios.
— No es rentable contratar a licenciados (sobre todo sanita-
rios) a tiempo completo porque sus salarios son elevados.
Por otro lado, las residencias dependen del buen funciona-
miento de los bonos para crear empleo. Mientras el pago del
bono por parte de la Administración se produzca a tiempo, sin
retrasos, el centro puede hacer frente a sus gastos. En cambio, se
ha comprobado que este funcionamiento es lento y los centros
tienen problemas de impago con sus trabajadores y la Seguridad
Social. Este hecho fue especialmente grave en el año 2000, y
como resultado algunas residencias decidieron abandonar el sis-
tema del bono (A. G., 2000). Ello supuso, además, dejar sin pla-
za a los beneficiarios de los bonos de esas residencias. Desde en-
tonces el sector empresarial está pidiendo un cambio en la
gestión del bono y/o la concesión de otro tipo de ayudas.
Conclusiones
Desde hace unos años en la Comunidad Valenciana se ha im-
plantado un nuevo sistema de financiación de las residencias de
mayores. Se trata del bono-residencia. Cuando se introdujo este
instrumento, los principales objetivos del programa consistían en
reducir las largas listas de espera para entrar en una residencia y
mejorar la igualdad de acceso a este tipo de servicios. Con el
transcurso del tiempo al bono también se le está pidiendo que
contribuya a crear y a mejorar el estado del empleo en el sector.
En este trabajo sólo hemos intentado constatar el cumpli-
miento del último de los objetivos que se le exige a los bonos-re-
sidencia. Y nuestras conclusiones son las siguientes:
— Una evaluación de la experiencia valenciana sobre los bonos
muestra que se han creado nuevos empleos durante 1999 (el
primer año después de la inclusión de este objetivo).
— No es posible averiguar con certeza con los datos dispo-
nibles si el empleo creado es suficiente o no para las nece-
sidades del sector.
— Lo que está más claro es que el aumento del empleo es de-
bido también al interés de la iniciativa privada-tercer sec-
tor por participar en este ámbito. Un aspecto que es favo-
rablemente alentado por un sistema de bonos-residencia.
— Las residencias con bonos cumplen los requisitos de la nor-
mativa respecto al número y tipo de trabajadores. Situación
que no hemos podido comprobar si cumplen las residen-
cias privadas-tercer sector situadas fuera del programa.
— El tipo de empleo creado es, sobre todo, de atención di-
recta.
— La presencia de trabajadores especializados y de mayor
cualificación es mayor en las residencias con bonos que
en las públicas.
— No pensamos que el bono haya supuesto cambios en
cuanto al empleo ilegal, pues las residencias con bonos
eran ya residencias legalizadas y que tenían empleados
dados de alta, aunque sin el número o formación adecua-
dos. Si estos centros aceptan los bonos saben que estarán
bajo mayor control y tienen que estar dispuestos a ello.
Los centros problemáticos son los que están al margen
del bono, pues no se controlan tan exhaustivamente. 
En este sentido, la Administración reconoce que el número
de inspectores de Servicios Sociales es insuficiente (6 para toda la
Comunidad Valenciana en 1999). Pero también se apunta que
se van a adoptar medidas para solucionar este déficit. Estas me-
didas se resumen en regular un nuevo reglamento de inspección;
en una ley de calidad de los servicios sociales; y en la contrata-
ción de empresas privadas, ajenas al sector, para efectuar el con-
trol de las residencias. Empresas que deberán ser finalmente au-
ditadas por la Administración. 
Es evidente que la Administración autonómica no está ejer-
ciendo un fuerte control sobre las residencias ilegales. Si ejerciese
ese control, ¿dónde colocarían a los 16.000 ancianos que se
atienden en ellas? Recordemos que la Administración todavía es
incapaz de cubrir la demanda con todos los instrumentos que ya
están puestos en marcha.
¿Es el bono un buen instrumento para promocionar el em-
pleo frente a otro tipo de regulación? Siempre y cuando una re-
gulación pública sobre este sector (subvenciones, bonos, norma
para dar de alta a los centros, etc.) incorpore exigencias sobre el
empleo para su puesta en marcha podrán ser útiles para promo-
cionar el empleo. En el caso de la Comunidad Valenciana, sólo
las normas del bono incorporan este tipo de condiciones, mien-
tras que otras regulaciones, como las subvenciones a los centros,
no las contienen. Por eso podemos decir que las residencias con
bonos en la Comunidad Valenciana contribuyen a promocionar
el empleo.
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